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ASPECTOS SOCIALES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR: EXPERIENCIA LATINOAMERICANA
I. Antecedentes
El conocimiento y uso de ios métodos anticonceptivos con propdsi tos de es­
paciar o controlar la fecundidad es un hecho observado con relativa frecuen­
cia en las mujeres de alto nivel de educación y socioeconómico de algunas zo­
nas urbanas de América Latina, alrededor de los años I96O - I96I+ — . Este he­
cho, sin embargo, no fue el resultado de acciones de promoción o servicios o-
torgados por programas de planificación familiar casi inexistentes en ese pe-
2/rfodo en la región - ,
Adn cuando no se dispone de información reciente y confiable que permita 
analizar adecuadamente los aspectos sociales de la experiencia latinoamericana 
en Planificación Familiar, en este documento, hacemos un esfuerzo por desta - 
car algunos hallazgos obtenidos de investigaciones real izadas.en cuatro paí­
ses (Colombia, Costa Rica, Panamá y Chile), de donde ha sido posible obtener 
datos.
I. Los programas de planificación familiar en América Latina.
1.1. Tipo de programas
En todos los países de América Latina existen programas de planifi­
cación fami 1 iar̂ '̂ . Dichos programas se encuentran a cargo, en algunos ca­
sos, de instituciones gubernamentales y, en otros, bajo laresponsabi1 idad 
dnica de entidades privadas. La situación más generalizada es que en un 
mismo país existan programas dirigidos por el sector público tanto como por 
el privado. Lo anterior se puede apreciar en el cuadro No.l.
X/ Miró, Carmen A.
2/ García, María L.
"Un Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad 
en América Latina: Refutación de algunos conceptos e- 
rróneos". Pág. 2 1. CELADE, Serie A. No. U9.
Informe sobre el Estado de los Programas de Planifica 
ción en América Latina: I968. Serie A. No. 9 7 .
2/ García, María L. y Soto, Zaida : Situación de los Programas de Planifica
ción Familiar en América Latina alrededor de 1 9 7 2. 
Serie A, 9 7 - 1 9 7 3* Cuadro No.l. pág. 3 -
Cuadro No. 1
Tipo de Programa No. de Pafses
TOTAL (Pafses) 20
Sólo gubernamental ....... 1
Sólo privado ............ u
Gubernamental y privado... ^5
FUENTE: CELADE, Serie A/97. Cuadro 2 . Qp.cit.
1.2 . Año de iniciación
La mayor parte de los programas de PLANFAM fueron creados en la se­
gunda mitad de la década de los sesenta. Un hecho importante de señalar 
es que hasta I966 sólo dos pafses tenfan programas de tipo gubernamental, 
mientras que en quince pafses existran programas de tipo privado; por o- 
tra parte, de I967 en adelante, los programas que se han implantado son 
predominantemente de tipo oficial. (Cuadro Mo. 2)
Cuadro No. 2







TOTAL (Pafses) Üi 11




1969 y años posteriores 1
FUENTE: CELADE, Serie A/9 7 * Cuadro 2 Qp.cit.
Los programas de planificación familiar en general tienen relativa­
mente una baja cobertura (ver Anexo 1, Tabla !.)• El único indicador po­
sible de calcular con la información disponible para todos los países es 
él porcentaje de mujeres que ingresaron a los programas desdé su inicia - 
cióii hasta el 31/12/72 (número acumulado) sobre la población en edad fér­
til *. Cómo se puede apreciar en el cuadro No-3 > nueve países cubren me­
nos del cinco porclento de las mujeres en edad fértil, cinco entreel cin­
co y menos del diez porciento y solo cinco exceden del diez porciento.
Cuadro No. 3
^ de MEF cubiertas n j r' , . No. de paísespor el programa
T O T A L
Menos de 1 .0 0 .......... 3
De 1 a 1 .9 9 ............
De 2 a k .99 ...........  2
De 5 a 6 .9 9 ............  2
De 7 a 9 - 9 9 ..........  3
De 10 a 15 ............ 2
De 15 y más ............ 3
1.3- Cobertura de los programas
FUENTE: Anexo No. 1, Cuadro No. 1.
El indicador utilizado es burdo. La cobertura de un programa no pue 
de calcularse con base en mujeres que ingresaron al programa independien­
temente de su condición de activas o cesadas a una fecha determinada. Si 
se dispusiera del total de mujeres activas a un momento dado, llegaríamos 
a la conclusión, sin lugar a dudas, de que la cobertura es bastante menor 
que la señalada en el cuadro anterior. La mayoría de los programas han de 
dicado cuidadosa atención para registrar nuevas usuarias. Para fines in­
formativos se observa que el número acumulado de usuarias nuevas es con­
siderado como sinónimo de casos activos, lo que es una falacia y apenas si 
permite indicar la tendencia del ingreso.
* /  Población en edad f é r t i l  estimada en base a lo s datos disponibles do lo s  Censos 1970 y  a pr^MOioBas de 
"  C aADB.
Es importante destacar que la aceptación del programa sigue una ten 
dencia ascendente en la mayor parte de los países latinoamericanos (cuadro 
No.U). El índice de crecimiento de aceptantes entre I968 -año en el cual se 
consolidaron los programas en casi todos los países de la reglón- y 1972 
(1968*100), revela algunos aspectos importantes: tres países presentan ín 
dices menores de cien -vale decir que el nómero de aceptantes registradas 
en 1971 es inferior relativamente al de I968-; seis países presentan ín­
dices que varían entre 100 y 1 9 9’. siete entre 200 y 2 9 9; Y. tres países 
un índice de 3OO y más. Estos índices obviamente revelan que en la mayo­
ría de países los programas de planificación familiar vienen siendo acep­
tados por un número creciente de mujeres; sInembargo, con la limitada in­
formación disponible, no resulta prudente cuantíficar su tendencia futura.
Cuadro No.U
Indices de aceptantes „ . 
entre I968 y 1971
TOTAL (Países) , I9
Menos de 100 .......... 3
De 100 a IU9 . . _____   U
De 150 a 199 ........... 2
De 200 a 2U9 ........... 2
De 250 a 299.....    5
De 300 y más ........... 3
1.1+. Evolución de aceptantes del programa
FUENTE; CELADE A/97. Op.cit. Cuadro 3 -
2 . Uso de anticonceptivos
Intentar medir la prevalencia del uso de anticonceptivos en la población 
de América Latina y tratar de establecer su relación con los programas de p1a- 
nificación familiar, es por el momento una tarea casi irrealizable. Los pro­
gramas se iniciaron sin estudios previos encaminados a conocer la situación
pre-existente. Tampoco se dispone de datos sobre las caracterFstícas de las 
mujeres que habían adoptado por su propia decisión el uso de métodos antes del 
Inicio de los programas.
Para cuatro países ha sido posible estimar el aumento del uso de métodos 
anticonceptivos en períodos muy cortos qué fluctúan entre 5 Y 8 anos. Sin em 
bargo, a la fecha, en estos países sólo es posible suponer, y no afirmar cate 
góticamente que los cambios observados son, por lo menos en parte producidos 
por las actividades de los programas.
En el cuadro 5 se compara el uso de anticonceptivos en Colombia, Costa Ri­
ca y Panamá según los resultados de las encuestas de fecundidad urbana y ru­
ral, de aborto y de seguimiento realizadas en períodos diversos en cada país 
entre los años 19̂ t̂  a 1 9 7 3-
2 .1. Colombia
no en el año I969i el uso de anticonceptivos aumentó én 56.9 porciento. 
Apesar de este evidente incremento, sigue siendo el país de los tres ana­
lizados, que tiene el menor porcentaje de mujeres casadas y convivientes 
de áreas urbanas que usan anticonceptivos (U3 porciento).
El programa de planificación familiar se desarrolló desde el año 
1966 en clínicas privadas de las ciudades y el programa gubernamental se 
inició en todo el país en el año I968 (ver Tabla 1 del Anexo). No ha sido 
posible establecer la relación de este aumento con el programa dé planifj_ 
cación familiar.
En la ciudad de Bogotá en el año I96U comparada con el país urba
^  Durán, R. y Cuca, R.: Análisis de la Encuesta de Fecundidad de Bogotá. Mo­
nografía No. 1 9- CEDE 1966. Cuadro No.6, Tabla 3 0 6.
5/ Estrada A.; Heredia, R.; ?rada, E.; Cifuente, F.; Pinto, E.; Horta, M.:Re
sultados Generales de la Encuesta Nacional de Fecun­
didad. Asociación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, División de Medicina Social y Población. Bogo 
tá 1972, Cuadros 18 y I9.
Cuadro No.5
PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS PARA VARIOS PAISES EN DIFERENTES EPOCAS
ON
U s o
C o l o m b i a y c <a s t a R i c a  2/ P a n a m á  y
196k 1969
Aumento 0 dismi 
nución en el pe 
rfodo
1966 1973
Aumento 0 dismi - 
nución en el pe- 
rfodo 1963
Aumento 0 d i smi- 
1968 nución en el pe- 
r Todo
(1) (2) (3) (1*) (5) (6) (7 ) (8) (9)
TOTAL 100.0 100.0 - 100.0 100.0 - 100.0 KiO.Q
Uso actual... 27.1+ 1+3 . 0 +56.9 32.5 56.1 +72.6 1+3.1+ 65.1+ 4-50.7
No usan ..... . 72.6 57.0 -21.5 67.5 1+3.9 -35.0 56. 6 3I+.6 -3 9 - 0
y  El dato para 19*5+ se refiere únicamente a Dogotáj y el de 19^  al total urbano del paTs.
2/ Total del pafs.
V  Ciudad de Panamá.
FUENTE: (l) Bogotá: PECFAL URBANO Í96Í+, Tabla 36.
Uso de anticonceptivos en áreas urbanas de todo el paTs:
(2) Resultados Generales de la Encuesta Nacional de Fecundidad - Asociación Colombiana de Facultades de Med_L 
ciña. División de Medicina Social y Población (Pág. 3 3).
(i+) Promedio ponderado de los resultados de PECFAL-URBAHO (61+) y PECFAL -RURAL (6 8), utilizando como ponde­
ración el porcentaje de mujeres urbanas y rurales en el Censo de 1963.
(5) Estudio de Seguimiento y Campo dirigido a la población en edad fértil en Costa Rica^-CESPO (Informe pre 
1 iminar), 197Í.
(7) y (8 ) Gaslonde, Santiago ; Algunos hallazgos de investigaciones de CELADE. Utilidad de estos hallazgos para
mejorar programas de Planificación Familiar en América Latina. CELADE A/M 2 (Cua­
dro 11). (PECFAL-URBANO, Panamá I963 y PEAL I968).
2 .2 . Costa Rica
En todo el paFs, el porcentaje de aumento del uso de anticoncepti -
6 8/vos en ocho años alcanza la cifra de 7 2 . 6  porciento . Este hecho
guarda estrecha relación con la implantación y grado de cobertura alcan­
zado por el programa nacional gubernamental de planificación fami 1 iar (ver 
Tabla 1 del Anexo)*.
2.3. Panamá (Ciudad)
Ef uso de anticonceptivos aumentó en 6 años en 5 0 .7 porcíento, por­
centaje menor que el que se observa en Colombia y Costa Rica, peroencam 
bio es la ciudad donde se observa una mayor proporción de mujeres casa - 
das y convivientes que usan métodos anticonceptivos (6^ .k porciento).
El programa privado y gubernamental ha alcanzado menor grado de de­
sarrollo en el período que el observado en Costa Rica y Colombia.
En relación con el tipo de métodos anticonceptivos utilizados por 
las mujeres en esta ciudad (cuadro No.7 ), llema la atención el notable au 
mentó observado en el uso de los gestágenos. Si bien es cierto que el 
programa otorga este método, también las tabletas se venden libremente en 
esa ciudad. El método usado preferentemente, es la esterilización feme­
nina. Este método a la fecha de la encuesta no estaba incluido entre los 
que ofrecía el programa de planificación familiar.
Estos hechos sugieren que el aumento observado en el uso de métodos 
de alta eficacia en Panamá, hasta el año I968, se ha debido fundamental­
mente a la acción privada de la mujer y no a la del programa de planifi­
cación familiar.
6/. Gómez, M. : Informe de la Encuesta de Fecundidad en el Area Metropolita­
na. Universidad de Costa Rica. Instituto Centroamericano de 
Estadística. San José I968, Costa Rica. Pag. 76.
2/  Blanch, J.M. ; Carvajal, : Encuesta de Fecundidad Rural de Costa Rica, 
1969. Resultados generales.
^  Centro de Estudios Sociales y de Población - CESPO - Departamento de Eva­
luación, Universidad de Costa Rica: Estudio de seguimiento y 
campo, dirigido a la población femenina en edad fértil de Co¿ 
ta Rica.
^  NOTA: No se dispone de datos a nivel nacional sobre el tipo de métodos que 
utiliza actualmente la población.
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Cuadro No. 7
CIUDAD DE PANAMA: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES
QUE USAN, SEGUN METODO USADO, Y NO USAN ANTICONCEPTIVOS, EN EL
MOMENTO DE LAS ¡ENCUESTAS
E n c u e s t a
PECFAL 1962 PEAL-1968
Usan eficaces ............... 22.5
Gestágeno oral ........... 2.Í+ ,l7 .b
DIU ____ _ . . .... ........ 0.0 3.2
Esterilización femenina .... 20. 1 2b.?
Usan menos eficaces .......... 2 0 .9 20.1
No usan anticonceptivos ...... 56.6 ■3b.6
TODAS ...................... 100.00 100.00
FUENTE: Programas de Encuestas Comparât i vas de Fecundidad Urbana
en América Latina (PECFAL-I963)•
Programa de Encuestas de Aborto en América Latina (PEAL-
1968).
2 .b. Chile
La información disponible para Chile se refiere a la ciudad de San­
tiago en donde se realizó una encuesta del Gran Santiago en I966 (cita 2 
cuadro No.?) y dos encuestas comparables en el área occidente de la ciu - 
dad en los años I962 (Op.cit., cuadro No.?) y I968 (cita b, cuadro No. ?). 
Otra fuente utilizada ha sido la encuesta de la Comuna de San Gregorio en 
el área sur de la ciudad (cita 3 > cuadro No./)- En esta ciudad, se obse£ 
va que el uso de anticonceptivos subió en el periodo I962-Ì968 en propor­
ción elevada (65.3 porciento), entre las mujeres casadas y convivientes.
Este aumento se puede relacionar con el desarrollo del programa pri­
vado y gubernamental de planificación familiar que se inició en el país en 
el año 1963; alcanzando hasta fines del año 1973 la mayor cobertura de to 
dos los países de la región (Tabla 1 del Anexo).
Por otra parte, se observa un cambio en el tipo de los métodos adop­
tados por las parejas. Antes del programa se utilizaban fundamentalmente 
métodos tradicionales (condón, diafragma y otros). Después de iniciado és 
te, se observa un franco predominio en el uso de los dispositivos intrau­
terinos, gestágenos orales y esterilización femenina, métodos eficaces que 
ofrece el programa gratuitamente.
Cuadro i>lo.7
SANTIAGO DE CHILE: PROPORCION DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES OUt
USAN ANTICONCEPTIVOS SEGUN METODO, EN EL PERIODO 1962 -1 9 7 0
A ñ o Porcentaje de uso
Proporción según método
,D1U G.O. Est. Fem. Otros Total
1962 1/ 17.8 17.8 100.00
1966 2/ kO.QO 1|'7.8 II+.1+ 13.9 23.9 100.00
1966 1/ k & M 10.8 2Á 9 - 9 25.1+ 100,00
1968 y 51.3 6Q.3 18.0 11.5 15.0 1 0 0 .0 0
]_/ Requena, M.
2/
Estudio sobre Planificación de la Familia en la Comuna de 
Quinta Normal de Santiago de Chile (área occidental) I962. 
CELADE A/5 9, Cuadro 1.
Armijo R. y Monreal, T. ; Encuesta de aborto en el Gran Santiago, I96U.
Epidemiology of abortion in Santiago de Chile. The John 
Hopking Press 1 9 6 5- P- 1957-1 9 6 6.
2/  Faundes, A.
U/ CELADE A/116.
Rodríguez, G. y Avendaño, 0 . : Encuesta San Gregorio en el 
área sur de Santiago de Chile. I966. Segundo Informe Pro­
yecto San Gregorio. Pag. I8.
PLANFAM 1968. Encuesta sobre Planificación Familiar en el 
área occidente de Santiago. Cuadro No.9 » (Estos datos son 
comparables a la encuesta hecha en I962 en la misma área de 
salud).
III. Carácterfsti cas de las mujeres aceptantes de los programas de planifica­
ción fami1iar
La mayoría de los países ignora las características de la población que 
ingresa o abandona los programas de planificación familiar.
CELAOE desarrolló un sistema de registro de Estadísticas de Servicio 
(SIDES) 2./ de uso continuo, computar izado, el que se aplica en dos países Chj_ 
le Costa Rica —  y permite recoger datos sobre las actividades del pro­
grama de planificación familiar y materno infantil. Para este documento ana­
lizaremos algunos de los datos recogidos en forma prospectiva y retrospectiva 
que nos han permitido conocer los cambios observados en las características de 
las mujeres que ingresaron al programa en el período 1968-19 7 2, en las áreas 
de salud de la Provincia de Alajuela (Costa Rica) —  y del Servicio Médico Na 
cíonal de Empleados (SERMENA) Valparaíso en Chile . También analizaremos 
los resultados obtenidos sobre la eficacia de los métodos utilizados por el 
programa.
3 .1. Características de las mujeres ingresadas al programa de planifica 
ción familiar de la Provincia de Alajuela - Costa Rica, en el perío 
do 1968 - 1972.
En el cuadro No.8 , se observa que através del tiempo, el programa 
se ha rejuvenecido y ha atraído a una mayor proporción de mujeres jóve - 
nes. El grupo de edad menor de 20 años aumentó de 3*7 porciento en I968 
a 16.2 en 1972. Los dos grupos de edades siguientes { 2 0  ~ 2h y 25 - 2 9) In 
crementaron también de 1+9 -1 en I968 a 55*7 en 1 9 7 2.
2/ Lopes, V.; García, M.L. : "Estadísticas de Servicio en Planificación Farnj.
liar". CELADE A/115, Octubre/1 9 7 1•
10/ Dirección General de Salud, Opto. Técnico, Unidad de Investigación y Eva­
luación; Investigación de Cobertura de los Programas 
de Atención de la hujer e Infantil. Manual de Opera - 
clones en la Unidad Local. Santiago, Chile. Mayo/1 9 7 3» 
11/ Manual de Procedimientos del Sistema de Estadísticas de Servicio de Costa
Rica. San José - Costa Rica. Set iembre/1 9 7 3- 
12/ Proyecto Demostrativo de Estadísticas de Servicio en Planificación Fami -
liar. Distrito IV de Salud - Provincia de Alajuela. In­
forme Final (inédito). 197 .̂
13/ CELADE-Sermena. Resultados de la aplicación del sistema de estadísticas
de servicio (SIDES) en el Servicio Médico Nacional de 
Empleados - Regional V-alparaíso. Documento de discusión.
11
Este rejuvenecimiento del programa, sugiere la posibilidad de que 
en el futuro se producirFa en mayor impacto sobre la reducción de la fe­
cundidad en estas mujeres.
Cuadro No.8
COSTA RICA: MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA POR AÑO DE INGRESO, SEGUN




P e r r 0 d O
TOTAL 1968 1969 1970 1971 1972
No. i No. io No. i No. i No. i No. i
TOTAL 7 705 1 00 .0 759 1 0 0 .0 1 176 1 0 0 .0 1 62k 1 0 0 .0 2 265 1 0 0 .0 1 881 100.0
Menos de 
20 años 839 1 0 .8 28 3.7 83 7.1 ]k5 9.0 2^ 11.9 305 1 6 .2
20 - 2h 2 191 28. 165 21 .7 3 18 27.0 UU7 27.5 661 29.2 600 32.0
25-29 1 972 25.6 208 2 7.h 3I+0 29.0 U36 26.8 5U2 2li .0 4 4 6 23.7
30 - 3U 1 377 17.9 177 2 3 .3 22k 19.0 317 19.5 39c 17.2 269 1 4 .3
35 - 39 883 n .5 128 16.9 \k2 12. 1 189 1 1 .6 257 11.3 167 8.9
1+0 y más khl 5.8 53 7 . 0 68 5.7 89 5.5 1U6 6 . 4 91 4 . 8
Sin dato 5 0.1 - - 1 0.1 1 0.1 - - 3 0 .1
3.1.2. Nivel de instrucción
Las mujeres ingresadas en el programa (cuadro No.9), tienen en su 
mayorTa (más del 9 3 porciento) algún nivel de instrucción. Se observa 
que el grupo de nivel de instrucción primaria disminuye en el tiempo (de 
8 9 . porciento en 1963 a 8O.3 porciento en 1972). Los grupos de nivel de 
instrucción secundaria y superior aumentan de 5*8 a 1 2 .6 en los mismos 
años. Las ventajas de la elevación del nivel de instrucción sonobvias y 
deberán incidir en el mejor rendimiento del programa.
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Cuadro No. 9
MUJERES Q.UE INGRESARON AL PROGRAMA POR AÑO OE INGRESO, SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION. PERIODO 1968 - 1972
Nivel de Total 1968 1969 1970 1971 1972
i nstrucción No. i i lo
TOTAL 7 705 1 0 0 .0 1 0 0 ,0 1 0 0 .0 100.0 100.0 1 0 0 .0
Ninguno .......... U7I 6 .1 5 - 8 5 . 7 6.0 6.0 6 . 8
Primaría; 1 - 3  ... 2 807 36.H 38.7 39.8 36.6 36.0 33.7
y más ... 3 630 k7 .1 1í8 . 7 k 5 .h 47.3 h7.7 1+6 . 6
Secundaria ....... 651 8 .U 5.1 7.0 8.2 8.3 1 0.1+
Superior ......... 98 1.3 0.7 1.0 1.2 1 .0 2 . 2
Ignorado ......... l)-8 0.7 1 .0 1.1 0.7 o.u 0.3
3.1.3 - Estado civil
La mayorTa de los programas establecen metas de cobertura paralas 
mujeres casadas y convivientes que tienen un mayor riesgo de embarazo. En 
el estudio de Alajuela se observa que si bien es cierto que la proporcián 
de casadas es siempre superior en el programa durante todos los años, al 
comparar lo que ocurre de I968 a 1972 se observa que las casadas disminu 
yen de 9 3 - 3 porciento a 8U .5 respectivamente, en tanto que las unidas y 
solteras, para los mismos años, aumentan de 2 .U a 6 . 5 (unidas) y U .3 a 
9 - 0 (solteras) (cuadro No.10).
Este hecho harTa suponer que las mujeres casadas fueron al inicio 
del programa las más motivadas y decididas a aceptar la planificación fa 




COSTA RICA; MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA POR AÑOS DE INGRESO,
SEGUN ESTADO CIVIL. PROVINCIA DE ALAJUELA. PERIODO 1968 - 1972
Estado Civil ■
Total 1968 1969 1970 1971 1972
No. i i i i
TOTAL 7 705 1 0 0 .0 lOO.O 1 0 0 .0 1 0 0 .0 1 0 0 .0 1 0 0 .0
Casadas ...... 6 787 8 8 .1 9 3 . 3 90.9 89.3 87.0 81+.5
Unidas ....... UOl 5.2 2 .k U.o U.9 6 .0 6.5
Otros ........ 517 6.7 J+ . 3 5.1 5.8 7.0 9.0
Método anticonceptivo adoptado al ingresar al Programa
La adopción de métodos anticonceptivos en el momento en que las 
mujeres ingresen al programa, presenta variaciones importantes a través 
del tiempo. En el cuadro No.il se observa que en genera? el método más 
usado, ha sido el gestágeno oral, el cual se ha ido incrementando a tra­
vés del tiempo desde un 65.1^ a un 70.0^ entre I968 a 1972, en tanto que 
el DIU que habTa comenzado con un 3^-5^ en I968 para 1972 fue solo del 
9.3^* El gestágeno inyectable y el condón presentan un incremento impo£ 
tante en el periodo y en el ano 1972 representaban el 6,8^ y \\ res - 
pectivamente.
Al hacer la distribución por edad, se observa que el gestágeno es 
más usado por las mujeres más jóvenes, representando para el grupo de me 
nos de 20 años el 8l.6?() en 1 9 7 2. A medida que aumenta la edad este por­
centaje disminuye a través de todo el periodo y aumenta en relación in­
versa el uso del gestágeno inyectable.
Cuando se hace intervenir la variable nivel de instrucción en ca­
da uno de los años del programa, se observa que a mayor nivel de instruc 
ción es menor el uso del DIU.
El comportamiento en el uso (adopción) de métodos anticonceptivos 
puede estar relacionado con múltiples factores (como entrenamiento de
11+
personal j motivación de las usuarias, distribución de anticonceptivos, nj_ 
vel de instrucción, preferencia de ios médicos, influencia reíigiosa, te 
mor a daños, mala información, etĉ , factores éstos que deberán ser in - 
vestigados.
Cuadro No. 11
MUJERES QUE INGRESARON AL PROGRAMA POR AÑO DE INGRESO, SEGUN METODO ADOPTADO
Total 1968 1969 1970 1971 1972
nétodo adoptado "
No. lo lo i $ . ^ , io
TOTAL 7 705 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DIU ........ . 1 3Í+3 M .h 3h .5 22.0 16.2 17.0 9.3
Gestágeno oral... 1+ 861 63.1 65.1 73.0 56.1+ 5 6.U 70.0
Gestágeno inyect. 703 9.1 0 .1 3.9 1 8 .0 1 0.1+ 6 . 8
Condón ........ 670 8.7 0 . 1 1.1 8.9 12.9 11.7
Otros . ....... 128 1.7 0 . 2 - 0.5 3.3 2.2
3 .1.5 » Fecundidad al ingresar al programa
La investigación de la historia reproductiva es muy importante en 
un programa de PLANFAM, pues la mayorfa de los programas tienen como ob­
jetivos de salud, disminuir el riesgo que puede presentar la frecuencia 
de los embarazos para la salud de la madre y el niño; prevenir los emba­
razos no deseados y por ende disminuir el aborto provocado; y ofrecer o- 
portunidades a la pareja para espaciar los nacimientos o no tenermás hi­
jos.
En el cuadro No.1 2, se observa que los totales de embarazos y de 
hijos nacidos vivos, disminuyen en cerca de 2 , entre las mujeres que in­
gresaron en 1968 y 1 9 7 2. Dentro de cada grupo de edad también se obser­
va una tendencia a la disminución con el tiempo.
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En relación con el nivel de instrucción tanto los embarazos como 
los hijos nacidos vivos presentan diferencias muy importantes entre nin­
gún nivel de instrucción y la enseñanza superior. Esta diferencia es de 
Q.k a 3 «8 el promedio de embar azos en I968 y cambia ¿e 6.3 a 2 . 3 en 1972. 
En tanto que el promedio de nacidos vivos cambia entre 7 . 6  a 3 - 2 en 
1968, de 5 - 6 a l.U en 1 9 7 2.
Cuadro No. 12
COSTA RICA: PROMEDIO DE EMBARAZOS Y DE HIJOS NACIDOS VIVOS, TENIDOS POR LAS
MUJERES OUE INGRESARON AL PROGRAMA SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION 
PROVINCIA DE ALAJUELA. PERIODO 1968 - 1972
Caracte- Promedio de embarazos Promedio de hijos nacidos vivos




U .7 6.0 1:1 l i U.6 l i lo 1 2 1+.6 1 1 Ü a.a
20 años 1 2.1 1.8 1 .k 1 .li 13 1.3 1.9 1.6 1 1.1+ 1.3
20 - 2k 2.6 2.9 2.9 2.7 2 . 6 2 .1 2 . 2 2 . 6 2.5 2 .1+ 2.3 2.0
25 - 29 h .5 5.3 5.0 k .5 l+.n 1+.2 3.8 k .5 k . 1 3.8 3.8 3.6
30 - 3^ 6.7 7 -U 7.7 6 . 6 6 . 3 6 .1 5.6 6.2 6 .h 5.6 5 A 5.1
3 5 - 3 9 8 . 2 8.7 8.9 8 .U 7.9 7 . 7 7.0 7.5 7 . 7 7.2 6 . 6 6.1+
kO y más 9.1 9.8 1 0. 1 9 -h 8.9 8.9 8.3 9.0 9.1 8.5 8 .0 7.9
1gnorado 5.0 0 2 . 0 P.O 0 5.0 k .h 0 1.0 8.0 0 lt.3
2 . Nivel de
i nstruc- 
ción
Tptal ÍLlI 6 .0 1 1 l i 1 6 11 lo 1 2 1 6 U.l a l 1 1
Ninguno 6 .7 8 .ir 7.5 7.3 6 . 2 6.3 6 .1 7.6 6 . 6 6 . 6 5.5 5.6
Prim.1-3 5.7 6.9 6 . 2 k .5 5.7 I1.9 5.2 6.3 5.6 5.3 5.2 1+.1+
U y más, U.l 5.3 U .9 U .3 3.9 3.̂ 3.7 1+.8 3.8 3 .k 3.0
Secund. 2 . 8 u.o 3.9 3.1 2 . 7 2.5 2.5 3.7 3.5 2 . 6 2 .1+ 1.9
Superior 2.3 3.8 2.9 2 .1+ 3 .1 2.3 2 . 1 3.2 2 . 5 2 . 2 2 . 6 1.1+
Ignorado h .9 7.3 6.7 l+.l 2 . 6 h .7 h .7 6 . 7 6 . 6 3.6 2 . 6 3.9
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La diferencia entre el promedio de nacidos vivos, según nivel de 
instrucción entre los ingresos del año I968 y 1972, es de al rededor de 2 
nacidos vivos.
Cuadro No. 13
Nivel de Instrucción 1968 1972 Diferencia
TOTAL 5 . 2 -1 ^
Ninguno...... . 7.6 5.6 2 . 0
Primaria: 1 a 3 * • 6.3 k . k 1-9
Primaria: k y más ... h .6 3.0 1 .8
Secundaria ....... 3.7 1-9 1 .8
Superior ........... 3.2 1.1+ 1 .8 ,
Ignorado ......... 6.7 3.9 2 . 8
Estas diferencias se deben en parte a distintas estructuras por 
edad y en parte también expresan un cambio de actitud de las mujeres que 
ingresan a los programas con propósitos de limitar los nacimientos más 
que con propósitos de espaciarlos. Esta hipótesis la confirma el hecho 
de que entre las causas de retiro de las mujeres del programa, sólo un 
porciento lo han hecho "para tener otro hijo".
3.2. Caracteristicas de las mujeres que ingresaron al programa de pla­
nificación de SERMENA-Valpararso (1 9 6 8 - 1 9 2̂,;
3.2.1. La edad promedio de las mujeres que ingresan al programa en el 
per Todo de estudio fue de 29,6 anos y las ingresadas en el último semes­
tre fue de 26,9 años, tendencia similar al rejuvenecimiento observado en 
Costa Rica en la Provincia de Alajuela.
3.2.2. El nivel de instrucción de las mujeres de este programa es rela­
tivamente alto. El porcentaje de mujeres con ninguna instrucción es de 
menos de 1 porciento y el promedio de años de estudio fue de 8 . 7  años, 
manteniéndose en el tiempo a un nivel constante.
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3.2.3. El nivel de fecundidad de las ingresadas es relativamente bajo.
El 62.2 porciento de las mujeres tiene menos de dos hijos y no difieren
en el tiempo. El grupo de 3 ~^ hijos representa solo el 2 7 . 6  porciento
de las ingresadas y el grupo de 5 y más el 1 1.2 . Este dltimo grupo dis­
minuye notoriamente entre las ingresadas en el último semestre en el pro 
grama y representan apenas el k . k porciento. En este programa se obser­
va también el hecho, apesar de tratarse de un grupo seleccionado de fe - 
cundidad relativamente baja, de que las mujeres de mayor fecundidad han 
Ingresado en una proporcidn mayor al inicio dei programa, probablemente 
más motivadas.
En el caso de Chile no se investigó sobre el estado civil.
3 . 2 . U .  Método anticonceptivo utilizados en el programa
Se observó grandes diferencias en la adopción del DIU y Gesté- 
geno Oral por edad. Las mujeres de 25 años y más preferfan el uso del
DIU al gestágeno . Este diferencia se manteni'a constante cualquiera que
fuera el nivel de educación.
En el programa en el per Todo ingresaron L O83 mujeres, de las 
cuales el L8 . 5 porciento seleccionaron DIU; LI+.U5 gestágenos y 7 - 0 5 otros 
métodos.
Eficacia de los métodos anticonceptivos utilizados en los programas de 
Alajuela - Costa Rica y Sermena - Valparaíso - Chile. I968 - 1 9 7 2.
Con los datos obtenidos mediante el sistema SIDES, y utilizando el método 
de la tabla de vida se estimó la eficacia de uso y uso extendido de los dife­
rentes métodos utilizados en los programa y de todos los métodos en su conjun 
to. (Ver cuadros 2, 3, y gráficos 1, 2 , 3> 5, 6 del Anexo).
U.l. Alajuela: a los 52 meses de observación de los ingresos por ges­
tágenos, permanecían activos el 3^.8 porciento de los casos, cifra muy
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cercana a la retención observada en 17^9 mujeres usuarias de DIU en el 
mismo perTodo.
La mitad de los casos con ambos métodos permanecen activos alrede­
dor de los 30 meses. La pérdida de seguimiento representó solo el 18 
porciento del total de casos ingresados en el perTodo.
Las tasas de fracaso por embarazos alcanzan valores acumulados del 
orden de 3 ■ 5 porciento similares a los obtenidos en otros programas.
Las tasas de suspensión del método por razones médicas son debidas 
fundamentalmente a hemorragias y doiores para el OiU (5 1. porciento) y en 
menor proporción para los gestagenos (l6 porciento).
Infecciones pelvianas (anexitis y endometritis en el caso del DIU 
representanron el 3 -9^ porciento de las complicaciones observadas que r 
determinaron cierre de casos.
En el caso de los gestágsnos, trastornos nerviosos (7 -2 0 porciento) 
e hipertensión (6 .7 0 porciento) y cefaleas (5*75 porciento) fueron otras 
de las causas que merecen ser mencionadas en el uso de este método.
La mayor parte (5 8 porciento) del total de complicaciones médicas 
para ambos métodos se presentaron en el primer año de uso.
k.2 . SERMENA - Val paraíso: en los gráficos k, y 6 se presentan las ta
sas de retención de los métodos utilizados en el programa.
A los k2 meses de observación (gráfico U) se observa que las tasas 
de retención del DIU son altas (6L porciento del total de ios casos ingre 
sados). En cambio para el gestágeno la tasa es de 20 porciento.
Se observa diferencias notorias por edad y paridez. (Gráficos 5 y 6)




1. Los programas de planificación familiar de América Latina iniciados aj_ 
rededor del primer quinquenio de) sesenta, han incrementado sus activid_a
des con relativa rapidez.
2 . Aún cuando no es posible conocer con exactitud la cobertura de casos ac­
tivos alcanzada por los programa, se estima baja en la mayorfa de los paX
ses, con excepción de Chile y Costa Rica.
3 . La inexistencia de información para la gran mayorTa de pafses, al igual 
que la limitada y no siempre comparable, para aquellos que cuentan con aX
gunos datos, es la razón por la que se dificulta la realización de estudios
relacionados con aspectos sociales de la planificación familiar.
i+. Para aquellos paTses que disponen de algún dato, éstos se refieren a las 
actividades de los programas de planificación familiar y no a las accio­
nes privadas que realiza el resto de la población.
5 . En los dos programas en que ha sido posible estudiar las caracterTsticas 
de las mujeres aceptantes, se observa un rejuvenecimiento de la población
en e1 tiempo.
6 . La "modernización" en los sistemas de recolección de información sobre 
actividades y caracteríticas de las mujeres que acuden a los programas, 
es de urgente necesidad en los países para conocer si la población sujeta a 
éstos es la deseable según las metas establecidas y para medir la eficacia 
demográfica de los métodos utilizados.
Cuadro
EFICACIA DEL USO EXTENDIDO DEL DIU. TASAS NETAS ACUMULADAS DE CIERRE Y DE RETENCION,
SEGUN MOTIVO DE CIERRE. 1 797 MUJERES
ALAJUELA 196U-1 977
Motivo de cierre
Tasa;; acumuladas por 100 mujeres
6 m. 12m iBm 2 km 30m 36m 4 2m 4 8m 49 y +
Embarazo.......... 0 . 6 7 1.91 2 .6 1 3 . 2 7 3 . 4 6 4.23 4 .90 4.90 4 . SO
Motivos personales.* 3 - 7 . 5 6 10.80 U .48 1 6 .5 3 19.53 22.28 24.63 2 4 . 6 3
Mot i ves méd i eos.... 4 . 6 5 8 . 0 0 10,21 1 2 ,2 6 1 3 .3 2 1 5 . 7 4 16.91 17.41 17.41
Expul s ión.. . ... 7 . 7 2 1 0 .2 2 11.31 1 2 .4 9 1 2 . 6 9 1 4 . 3 6 1 4 .7 2 1 6 .0 1 1 8 .2 5
TOTAL CIERRE..... 1 7 . 0 9 2 7 . 6 9 3Á .3 3 4 2 . 4 9 4 6 . 5 5 53.85 52.81 6 2 . 9 6 65.20
TOTAL RETEi -liON. 8 2 .9 1 72.31 6 5 . 0 7 5 7 .5 1 3 3 . 4 5 4 6 . 1 5 4 1 . 1 9 3 7 . 0 4 34.80
”/ Incluye; Prohibición doi cónyuge: 0 . 6 2  
para tener hijos : 0 . / 1
FUENTE. Programa de plan ificacion Familiar de Alajucla. Uso de LIPPES C y D.
Cuadro 3
EFICACIA DEL USO EXTENDIDO DE GESTAGENOS, TASAS NETAS ACUMULADAS DE CIERRE Y DE RETENCION
SEGUN MOTIVO DL CIERRE. 6 529 MUJERES
ALAJUELA 1968-1972
Motivo de cierre Tasas acumuladas por lOi) muj.eres
6m 12m I8m 2hm 30m 36m 42m 48m 49 y +
Embarazo.......... 0 . 7 5 1.70 2 .1A 2.52 2 91 3.27 3 . 6 3 3 . óO 4 . 2 2
Mût i vos persona 1 es* 8.30 1 À . 62 2 0 . 7 5 2 4 . 6 6 29.97 3 3 . 2 6 3 5 . 2 4 3 7 .8 1 4 2 ,0 1
Mot i vos mod icos.. ,. 3.99 7.33 11.35 1 3 .8 7 1 6 . 3 9 1 8 .5 8 1?,o6 21 .23 2 4 . 8 0
TOTAL CIERRE...... 13.0¿ 23.65 3 ^ . 2 4 4 1 . 0 5 43.27 55.11 r' ■') 1 jü. /a 6.'. 86 71.03
TOTAL RETENCION... 86.96 7 6 . 3 5 65.76 5 0 , 9 5 5 0.7 . 4 1 . 2 7 3 7 . 1 4 28.97
*/ Incluye: Prohibición dol cónyuge; 1 .3 2
Para tener hijos : 0 . 3 5
FUENTE; Programa de Flan i f icac ion Familiar de Alajuela. Gestrágenos orales e inyectables. Alajuela, 
enero 1968 a diciembre 1 9 7 2.
eo
Cuádre' ro
EFICACIA DEL USO EXTENDIDO DE TODOS LOS METODOS. TASAS NETAS ACUMULADAS DÉ CIÉRRE Y DE RETENCION
SEGUN MOTIVO DE CIERRE. 7 807 MUJERES
ALAJUELA 1968-1972
^tivo de cierre ■
■ - Tasas acumuladas por 100 mujeres
6m 12m l8m '2 m̂ 30m 36m A2m ' ' 4Sm 49 y +
Embarazo. 0.93 1 , 2 . 5 6 3 . 1 0 3.50 6.03 ’  ̂ k . k k 4 . 6 8 5.05
Motivos personales. 1 0.oc lif.02 16.60 20.13 , 2 2,1t0 2 4 . 1 2 2 5 . 8 5 28.37
Mot i vos méd i eos. .. . 2 . 7 3 5.03 7.33 8.70 10.32 1 í‘.'68 ’12/41 13.01 1 4 .1 0
Expu 1 s ión.......... . 6.26 9.32 1 2 . 2 2 IA.25 16.06 17.87 ,1 9 . 1 5 20.57 2 2 . 8 6
TOTAL CIERRE..... 15.76 26.28 36.1 3 A2.65 50.01 5 5.98 60.16 6 4 .1 1 70.38
TOTAL RETENCION.. 8A.2A 73.72 63.87' 57.35 , ̂ 9.93 k íi. 0.2 3 9 . 8 4 35.89 29.62
FUENTE: Programa de Planificación Familiar de Alajuela. Enero I968 a diciembre 1 9 7 2.
ANEXO 1 
Cuadro 1
MUJERES INGRESADAS A LOS PROGRAfAAS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR AÑO, SEGUN PAISES -/
u .1 •  r  í* s T n g r e s fi ú ft s
P e l s  l ' c r a r i o
Hesta 1965 1966 Í9ó7 195e 1969 1970 1971 1972
A c u x ulftúos
Por«cnt:.je do nujcros 
irgres-.lDS (.ocuauiedo 
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11 314 11 000 11 162 15 841 ... 44 449 60 290 60 290 1.02
1 267 512 518 657 016 4 978 5 635 6 451 0.60
43 018 55 347 71 1̂ 7 110 ¿b̂  ... 164 I4ó 274 600 274 eOO 1,30
56 ii05 64 'rÁ 573 60 034 71 475 215 043 275 04~ 346 520 7,51
9 678 11 931 ie 226 25 386 26 71? 59 055 c5 221 91 938 24.03
96 642 88 807 62 737 02 643 62 633 394 742 477 390 540 223 25.14
5 155 5 241 G 844 14 16 121 22 556 5ó 865 53 0C5 3.91
14 Ó55 22 503 20 G96 36 775 14 779 £2 446 119 221 134 OCO 15.65
8 571 11 035 22 202 18 Oc7 ... 50 601 68 663 6í> 6óG 5.67
6 567 6 964 14 383 15 VV7 O 536 43 636 59 463 68 999
24 630 25 495 29 005 34 905 57 451 109 530 114 455 18'. 886 - ' 1.61
1 536 6 379 10 021 13 722 15 620 17 936 31 658 45 273 10.05
515 14 294 5 7?4 1? £o6 6 44? 21 450 39 506 15 755 9.05
315 1 931 4 296 5 559 5 782 6 M2 12 101 15 383 2.95
1 240 1 702 5 yy?- 4 429 3 100 7 004 11 155 14 553 0.51
10 410 15 490 17 191 19 755 20 271 45 121 62 856 85 127 6.15
7 GOO ... 2 677 1 808 1 685 10 1)7 12 265 13 970 1.92
14 079 29 156 38 164 50 552 54 467 93 176 145 730 193 197 3.59
1 629 1 640 2 155 ... ... 6 939 6 939 6 939 O .tO
TOTAL PAISES....  70 557 77 437 145 30) 315 256 355 C95 415 225 528 7Cj6 343 090 1 578 659 1 90? 365 2 250 4ó3
f/ En basr a e ' ¡ns suvinistrodos por ol Uiaist̂ rio de Sal'jd; Seguridad Social y Asociacicnc-s privadas.
... ;in d-;t- Jlarcniblo.
- , o Sí ;plica.
Cr A: ici'.'r-.ccicn no riisponibl«.
EFICACIA DET, USO EXTENDIDO. TASAS ACUKUIADAS DE RETENCION 
TODOS LOS METODOS, Dlü Y GESTAGENO 
ALAJUELA 1968 -  197?
Gráfico 1
FUENTE: C uadros 2 , 5« d e l  Anexo,
MESES
Gráfico 2
G rá fic o  3
USO EXTENDIDO DE GESTAGENOS. TASAS NETAS ACUMULADAS DE CIERRE. SEGUN MOTIVO DEL
Graf r*r> /. *+
FIISi'3TE ! onrcìaKi — Val'rii.raiso
Proprama rin P lan ifin ac .! Farail i a r .
GIIAFICA ^
U-
JFICACIA DE TJSG IF DIU Y GFÍ3TAGKT:0 TASAS 
METAS ACDMÜLAEAS DBI RETKkCIOTJ SEGDTJ EDAD 
2 ERí íEMA - VA LPARAIS C
1968-1972
F;aen to í Program a P la i i - l f ic a c ió n  F a m il ia r .  
S e rrae ra~ V o ,lp a ra íso .
%
Gtráfica 6
EFICACIA DE USO DE DI'J Y GE3TACENC. TASAS NETAS 
ACUiYJUDAS DE RETENCION SEGUN PARIDEZ 
SERMSNA-VALPARAISO 1968-1972
FUENTE: Serm-ana-Valparaíso
P ro g ram  de P la n if ic a c ió n  FaTniliar.
